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についての予後について検討を加えた。 0期48名 (44.9
%)， Ia期30名 (28%)，合計78名 (73%)，I期E期は 
10例で 9.3%であった。 107名中不明のものは10例 (9.3
%)認められ， 0期で未治療者は 3名，このうち 1名は
癌で死亡している。 5年生存率は 0期 100%， 1期 97.9
%と一般外来の 100%，86.9%と比べて予後がよいこと
が判明した。 
44.酢酸加工前後のコルポ像の解析
望月博(千大)
コノレポ所見のトリアスと異型血管像について酢酸加工
前後の変化について比較検討を加えた。白斑は加工前に
見られるものは少なく，良性にもかなり観察された。基
底は比較的加工前にもよく観察され，良性では少ないが
異型上皮以上になると半数以上にみられた。分野につい
ては加工前に観察されたのは基底より少ない傾向を示し
た。異型血管は前後ともに観察可能なものは主として侵
入癌にみられた。加工前後の血管像については今後の課
題である。 
45.初期子宮頚癌の術前診断と術式について
竜良方(千大)
初期子宮頚癌において，術前と術後診断の不一致例が
少なくない。 Overtreatmentは術後合併症を誘発する
可能性があるのに対し， Undertreatmentは再発の最大
の原因になる。術前診断と術式選択が重要と思われる。
初期子宮頚癌例に対し，円錐切除術を行わず，コノレポス
コピーによる狙い細胞診を加味して，昭和49年 1月から
昭和51年12月までの 3年間，教室で手術を受けた子宮頚
癌患者214例について，術後亜連切組織診と術式と対比
し，その術式選-択基準及び成績について報告する。 
46.子宮頚癌術後経過観察における CEAの臨床的
価値
小林治(千大)
婦人科良性疾患，悪性疾患及び，子宮頚癌術後6カ月
以上経過し，臨床的に再発の認められない症例に対し，
癌胎児性抗原 (CEA)の測定を， CEAロシュ・キット
を用いて行なった。 2.6ng/ml以上を陽性とした場合，
頚癌術後患者109例中， I場性例は 23例，陽性率は21.1%
であった。なお良性疾患における陽性率は， 4.5%であ
った。今回 CEAを頚癌術後における， 再発予知のパ
ラメーターとして，その臨床的価値を検討し，いささか
の知見を得た。 
47.子宮頚癌術後睦断端再発の検討
阪口禎男(千大)
当教室において1966年より 1972年迄の 7年間に治療し
た子宮頚癌患者793例のうち手術療法を行なった555例を
対象に術後照射有無による睦断端再発について摘出時標
本の睦断端附泣の組織学的所見を検討した。術後照射群
では睦断端の上皮具型を示したもの 9例，明らかな癌を
示したもの 3例，計12例で再発 Oであるのに対し，術後
照射θ群では上皮異型を示したもの 4例，その中 2例に
!崖断端再発が認められた。 
48.最近 5年間における子宮頚癌手術成績
加藤喜市(千葉市立)
過去5年聞に当科で手術療法を施行した子宮頚癌は計 
296例である。その内訳は 0期 158例， 1期105f7U，n期 
28例， m期5例であり初期癌が圧倒的に多い。治療術式
は0期の一部症例に単純全摘出術を適用した他は， 0 
期， Ial期は腹式或は臆式拡大単摘を行い， Ia2期は腹
式準広汎乃至は広汎性全摘， Ib期も骨盤神経温存の広
汎性全摘を原則として行った。 IIa，IIbには岡林式広
汎全摘を，またIIbの一部と E期には超広汎全摘を行っ
た。 
49.子宮内膜癌に対する黄体ホルモン効果
河西十九三(千大)
内膜癌に対する黄体ホノレモン効果の有無を予測する方
法を明らかにすることは臨床的に意義あることと思われ
る。今回内J1英癌14例に対し Hydroxyprogesteronecap-
ronateを術前週 2回(1000mg)，20，._30日間に筋注，投与
前と術後刻出標本亜連続切片の組織像とを比較した。腺
癌組織の退行変性，分化等のホノレモン効果を示唆する所
見が顕微鏡視野にて70%以上の効果例は 4/14例 (29%)， 
30--70%の部分効果例は '/14(29%)，30%以下の無効例
は 6/14例 (42%)であった。 
50.卵巣腫蕩の臨床統計
岩沢博司(千大)
卵巣腫療の診断，治療及び病理学的には未だ多くの問
題が残されており，殊に恐J生卵巣)J重壌は早期発見の手が
かりがほとんどなく，初診時からすでに周囲組織や腹Jl室
内に転移していることが多い。卵巣腫壌は多種多様で分
類については，統一された見解がなされていないが，今
回我々は日産婦卵巣)J重富委員会の分類に従い，昭和49年 
1 月より昭手1~52年 9 月までの当教室で
